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Voraussetzung fur die 7)IALOG ETHIK
O rg ans pe N d (o] Wissen und Kompetenz

im Gesundheitswesen

= Ausser bel der Lebendspende (z.B. Niere, Lebertell,
Tell der Lunge) ist der Tod eine unabdingbare
Voraussetzung fur eine Organspende

» Heute werden zwel Formen Organspende
unterschieden

= Spende nach Himtod (Ausfall der Hirfunktion) = DBD = Donation after Brain
Death

= Spende nach Herz-/Kreislauftod («klassischer» Tod mit Kreislaufstillstand):
fuhrt immer auch zum Himtod = DCD = Donation after Cardiac Death



Hwntoo_lesursachen Organspender 7)IALOG ETHIK
Schweiz 2018 R erabeterz

2%

B Hirnblutung/Hirnschlag 47%

B Sauerstoffmangel 28%

0 Schadel-Hirn-Trauma 23%

O Andere 2%



Hirntodesdefinition /)IALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

= /ustand des irreversiblen Erloschenseins der
Gesamtfunktion des Grosshims, des Kleinhims und
des Himstamms (Gesamt-Himtod-Konzept)

= Bel einer durch kontrollierte Beatmung noch
aufrechterhaltenen Herz-Kreislauffunktion (isolierter
Hirntod)

= Kurz nach Eintritt des Kreislaufstillstands (Gesamttod)




Das Gehirn DIALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

Stirnhirm
Scheitellappen
motorisches
Sprachzentrum
sensorisches
Sprachzenrtrum
Okzipitallappen
(Hinterhauptiappen)|
primare Selrinde
Schiafenlappen
Hirnstamm
Kleinhirn

UJIysso.o




Grundlagen QWO%ETWK

= Him
(3e0

im Gesundheitswesen

eistungen wie Sprache, Willkur-bewegungen,
achtnis etc. sind an Netzwerk von komplexen

Himfunktionen u.a. Sehen, Horen, Bewegen
gebunden und werden durch verschiedene
zusatzliche Faktoren wie Autmerksamkeit, Antrieb,
Stimmung, Erfahrung moduliert

» Die Homoostase des Nervengewebes wird u.a.
durch Einfluss von Nervenzellen aus der
aufsteigenden Formatio reticularis (Hirstamm,
Mittelhirn) aufrechterhalten



Grundlagen DIALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

Das Zusammenspiel aller Hirleistungen tuhrt zu
piologischem Vernalten (z.B. WillkUrbewegung,
<Kommunikation), das das menschliche Dasein

pestimmt



Grundlagen Q'Vé‘LO%ET'i'K

im Gesundheitswesen

» Beim vollstandigen und irreversiblen
—unktionsverlust von Grosshim, Kleinhirm und
Himstamm sind diese Leistungen zerfallen und mit
dem Zusammenbruch der Homoostase beginnt der
Prozess des Hirmnsterbens, der im Himtod endet




Grundlagen 7)IALOG ETHIK

im Gesundheitswesen

= Mit dem Austall der Himfunktion tallt auch die
zentrale Steuerung der Atmung aus weshalb die

kunstliche Beatmung eine unabdingbare
Voraussetzung fUr das Auftreten des isolierten

Himtodes Ist



Grundlagen DIALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

= |solierter Hirmtod: ungewohnliche Situation, dass
das Organ Gehim seine Funktionen vor dem Herz-
Kreislauf-Austall unumkehrbar eingestellt hat



Grundlagen QW"%ETWK

im Gesundheitswesen

= |m Verlauf fallen auch die hormonelle Steuerung und
die Steuerung der Herz-Kreislauf-Funktionen aus, so
dass diese von aussen mehr oder minder reguliert
und unterstutzt werden mussen



Grundlagen Q'Vé‘LO%ET”JK

im Gesundheitswesen

» Ohne Unterstutzung von aussen fallt der Herztod -
wegen des Ausfalls der Spontanatmung - zeitlich
eng Mit dem Hirntod zusammen.

= Mit Unterstutzung kann der Herztod noch um
Stunden bis Tage (in extrermen Ausnahmen wenige
VWochen) hinausgezogert werden



Konsequenzen des J )IALOG ETHIK

H i rntOdeS im Gesundheitswesen
= Der Himtod ist ein Zustano

= Ohne Bewusstsein
= Ohne Interaktion mit der Umwelt
* ohne spontane Atmung

und ohne die Hoffnung, dass sich diese
Funktionen je wieder einstellen




Konsequenzen des IALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz

H i rntOd eS im Gesundheitswesen

Mit dem Himtod fenlt dem Menschen die unersetzbare
und nicht wieder zu erlangende korperliche
Grundlage fur sein geistiges Dasein, da der
menschliche Geist korperlich ausschliesslich an das

Gehim gebunden ist




Konsequenzen des

/ JIALOG ETHIK

Hirntodes Wissen und Kompetonz
Ein nirmtoter Mensch kann nie menhr
" eine Beobachtung oder \WWahrmehmung machen,
verarbeiten und beantworten

» cinen Gedanken fassen, verfolgen und aussem
= cine Gefuhlsregung empfinden und zeigen
" [rgendetwas entscheiden



Konsequenzen des 7)IALOG ETHIK

H i rntOd eS im Gesundheitswesen

Nach Eintritt des Hirtodes tehit dem Menschen die
integrierende Tatigkeit des Gehims fur die

L ebenstahigkeit des Organismus: die Steuerung aller
anderen Organe und die Zusammenfassung inrer
Tatigkelt zur ubergeordneten Einheit des
selbstandigen Lebewesens, das menhr und etwas
qualitativ anderes ist als eine blosse Summe seiner

Telle



Diagnose des 7)IALOG ETHIK

H i rntOd eS im Gesundheitswesen

= Die Diagnose ,Hirmtod™ kann erst (unbestimmte Zeit)
nach Eintritt bestimmt werden: der Eintritt des
Hirntodes selbst bleibt dem Betrachter verborgen




Wer stellt die Diagnose 7)IALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

» Bel Erwachsenen Facharzt Neurologie oder
ntensivmedizin

» Bel Kindem Facharzt fur padiatrische Intensivmedizin
oder Neuropadiatrie

= Klinische Untersuchung erfolgt gemeinsam durch
zwei Facharzte (Vier-Augen-Prinzip); einer der
Untersucher darf nicht direkt in die Betreuung des
Patienten involviert sein.

= Keiner dieser Arzte darf dem Transplantationsteam
angenoren




Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

Wer stellt die Diagnose 7)IALOG ETHIK

= Zusatzlich zur Klinischen Untersuchung ist der Nachwels
einer fehlenden Hirndurchblutung mittels einer geeigneten
Zusatzuntersuchung erforderlich, wenn

= der Funktionsausfall des Gehims nicht hinreichend erklart
St

= potenziell reversible Faktoren als Mitursache nicht
ausgeschlossen werden konnen

= Jie Funktionen der Hirmnerven Klinisch nicht untersucht
werden konnen

» Die DurchfUnrung der Zusatzuntersuchung muss durch
einen Facharzt mit der jewells spezifischen Qualifikation
erfolgen (z.B. Neuroradiologie, Neurosonologie)




Trennung der 7)IALOG ETHIK

Verantwortung

» Strikte Trennung zwischen

» Patienten auf der Warteliste fur eine Organ-transplantation /
Transplantationsmedizinem

(SAMW-RL: Arzte und andere Personen, die der Transplantationsteam angehdren, dirfen weder bei der Feststellung des Todes
mitwirken noch ihre den Sterbenden betreuenden Kollegen unter Zeitdruck setzen oder anderweitig beeinflussen)

und
= potentiellen Organspendern und deren behandelnde Arzte

=> der emotionale Bezug der behandelnden Arzte bestent nur zu
den Versterbenden und deren Angenorigen




Ablaufe in der Praxis 7)IALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

1. Voraussetzung: Schwere, einer Behandlung nicht
zugangliche Hirnschaadigung

e [Bedingt, dass Patient beatmet wird



Ablaufe in der Praxis 7)IALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

2. Voraussetzung: Ausschiuss von Kontraindikationen
fur Organspende

Aktive Tuberkulose
Creutzfeldt-dakob- Krankheit
Aktive Sepsis

Bosartige Tumor-erkrankung oder notwendige
Krebsbehandlung in den letzten 5 Jahren

(Gewisse Himtumoren




Ablaufe in der Praxis 7)IALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

3. Voraussetzung: Klinische Zeichen des Himtodes:
Koma und Austall der Hirmnerven
= [iefste Bewusstlosigkeit
= Weite Pupillen onne Reaktion auf Licht
=  Fehlende Augenreflexe
» [Fehlende Schmerzreaktion
» Fehlender Husten- und Wurgreflex



apparative) Diagnose des )'ALO%EIE'K

Hirntodes
» Fehlende Augenreflexe




Ablaufe in der Praxis 7)IALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

5. Zusatzuntersuchungen

CT-Angiographie
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Ablaufe in der Praxis 7)IALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

0. Voraussetzung: Schriftliche Dokumentation der
Befunde und schriftliche unterschrielbbene
~esthaltung der ,Diagnose Himtod" als echter
Todeszeitpunkt



Ablaufe in der Praxis /)IALOG ETHIK

im Gesundheitswesen

/. Voraussetzung: Zustimmung zur Organspende
= Spendeausweis (kann auch Ablehnung beinhalten)

» Einverstandnis der Angehorigen (wenn kein
Spendeausweis vorliegt)
1. Information Uber aussichtslose Prognose bzw. uber Hirmtod
2. Frage nach Organspende
3. Bei Einverstandnis: Erklarung der Ablaufe

4. Kontakt zu Transplantationskoordination (auch fur
Nachbetreuung)



Wie sicher ist die VIALOG ETHIK

Wissen und Kompetenz

Hirntod-Diagnose?

» Himtod-Feststellung beinhaltet grosse Anzan
Einzeluntersuchungen, welche sich in vieltaltiger
VWelse Uberschneiden

» Bis heute weltwelt nicht ein einziger Fall, iIn welchem
nach sachgerecht durchgefUnrter Himtod-
Feststellung eine Umkehr des klinischen Verlaufes -
oder gar ein Uberleben - beobachtet wurde




Wie sicher ist die IALOG ETHIK

Hirntod-Diagnose?

* Die Diagnose "Himtod" ist damit wahrscheinlich eine
der sichersten in der ganzen Medizin ubernaupt

= Diskutiert wird heute alber iImmer menr, ob der
«Hirmtod» der Tod des Menschen ist. Aus meiner
Sicht ist diese Diskussion nicht zielftuhrend




Schlussfolgerungen | QWOGET”'K

im Gesundheitswesen

» Intensivmediziner die Organspender erkennen,
diagnostizieren und behandeln, konnen sich
durch diese Tatigkelt nicht profilieren

» Sie tragen mit den Angehorigen und Pflegenden
die Burde, erhalten aber fur diese Tatigkert keine
besondere Anerkennung

» Sie tun dies, well die Organtransplantation heute
eine etablierte Therapieoption ist und damit
L eben rettet



Schlussfolgerungen Il 7)ALoG ETHKK

im Gesundheitswesen

= Die Vorausetzungen fur eine Organspende sind in
der Schweiz absolut klar geregelt

» Hirngeschadigte, die das Kriterium Hirmtod erfullen,
sind aus medizinisch-naturwissenschattlicher Sicht
ot

= Bei Verstorbenen durfen Organe erst entnommen
werden, wenn der Himtod eindeutig nachgewiesen
wurde



Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

Schlussfolgerungen Il 7)Loc THik

» Die Entscheidung, nach Eintritt des Todes Organe
ZU spenden bleibt immer sehr personlich

= Diesen Entscheid kann niemand ausser jeder fur
sich selbst fallen

= Die Kommunikation dieses Entscheides (fur oder
gegen eine Organspende) ist dabei von zentraler
Bedeutung um sicher zu sein, dass der eigen Wille
respektiert und die Hinterblielbenen nicht zusatzlich
pelastet werden



Wissen und Kompetenz
im Gesundheitswesen

Organspende Schweiz 2018 QIALOG ETHIK
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